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RESUMO

A gestacdo é uma fase de intensas alteracdes biopsicossociais da mulher. Essas alteracdes
configuram a preparacgdo para a maternidade. Dessa maneira, o objetivo do presente trabalho
foi verificar possiveis associa¢fes entre imagem corporal, varidveis sociodemograficas,
sintomas depressivos e apego materno-fetal das gestantes. Para abordar o problema optou-se
por uma abordagem epidemioldgica transversal, realizada com gestantes cadastradas nas
Estratégias de Saude da Familia de Montes Claros. Todas as gestantes cadastras foram
incluidas na base amostral. As variaveis foram obtidas por meio da distribuicdo de
questionarios autoaplicaveis: um guestionario sociodemogréafico desenvolvido pelos proprios
pesquisadores; o questionario de percepg¢do corporal (Body Attitudes Questionnaire - BAQ)
para avaliar imagem corporal, a Escala de Depressdo do Centro de Estudos Epidemiolégicos -
CES-D para avaliar sintomas depressivos; a Escala de apego materno-fetal. A coleta de dados
ocorreu entre outubro de 2018 a setembro de 2019. Dentre as gestantes cadastradas nas ESF-
Montes Claros, foi utilizado dois métodos de abordagem dentre aquelas que participaram do
projeto: coleta domiciliar e reunides de gestantes nas unidades de saude. Para coleta de dados,
0 municipio foi dividido em 12 polos. Cada polo continha entre 3 e 5 ESFs. Foi realizada
analise descritiva, seguida de uma andlise bivariada. Aquelas variaveis que apresentaram p <
0,20 foram incluidas em um modelo multiplo (Poisson), que, por sua vez, permitiu a Razdo de
Prevaléncia (RP), o intervalo de 95% de confianca e nivel descritivo de cada um dos
parametros selecionados. Dentre as 1.279 gestantes envolvidas no estudo, a maioria entre 19 e
34 anos, concluiram o ensino médio, viviam em unido consensual e ndo planejaram a
gravidez. Das gestantes avaliadas, 53,8% apresentaram imagem corporal negativa, 61,5%
sem sintomas depressivos e; 48,5% vivenciam um apego materno fetal médio. A IC se
mostrou associada as variaveis: idade, sintomas depressivos e estudava quando engravidou.
Quanto a variavel idade, as gestantes mais jovens apresentaram uma razdo de prevaléncia
maior (19 a 34 anos, RP=1,09; até 18 anos, RP=1,10), em relacdo as mais velhas. Quanto a
depressdo, as gestantes sem sintomas depressivos apresentaram uma razao de prevaléncia
maior (RP=1,13) em comparagcdo com aquelas com sintomas depressivos graves. Na relacéo
ente IC e sintomas depressivos, as gestantes com imagem corporal mais negativa foram
aquelas sem sintomas depressivos. Conclui-se que a imagem corporal mais positiva esta

associada a gestantes mais velhas. A imagem corporal mais negativa esta associada a



gestantes sem sintomas depressivos. A imagem corporal ndo foi associada ao apego materno-
fetal.

Os resultados desse estudo mostraram que as gestantes mais jovens, agquelas sem sintomas
depressivos e aquelas que estudavam quando engravidaram apresentaram imagem corporal

mais negativa.

Palavras-chave: Imagem corporal. Gestantes. Sintomas depressivos. Apego materno-fetal.



ABSTRACT

Pregnancy is a phase of intense biopsychosocial changes in women. These changes configure
preparation for motherhood. Thus, the objective of the present study was to verify possible
associations between body image, sociodemographic variables, depressive symptoms and
maternal-fetal attachment of pregnant women. To address the problem, a cross-sectional
epidemiological approach was chosen, carried out with pregnant women registered in the
Montes Claros Family Health Strategies. All pregnant women registered were included in the
sample base. The variables were obtained through the distribution of self-administered
questionnaires: a sociodemographic questionnaire developed by the researchers themselves;
the Body Attitudes Questionnaire (BAQ) to assess body image, the Depression Scale of the
Center for Epidemiological Studies - CES-D to assess depressive symptoms; the Maternal-
fetal attachment scale. Data collection took place between October 2018 and September 2019.
Among the pregnant women registered in the FHS-Montes Claros, two methods of approach
were used among those who participated in the project: home collection and meetings of
pregnant women in the health units. For data collection, the municipality was divided into 12
centers. Each pole contained between 3 and 5 ESFs. Descriptive analysis was performed,
followed by a bivariate analysis. Those variables that presented p < 0.20 were included in a
multiple model (Poisson), which, in turn, allowed the Prevalence Ratio (PR), the 95%
confidence interval and descriptive level of each of the selected parameters . Among the 1,279
pregnant women involved in the study, the majority between 19 and 34 years old, finished
high school, lived in consensual union and did not plan the pregnancy. Of the pregnant
women evaluated, 53.8% had negative body image, 61.5% without depressive symptoms and;
48.5% experience an average fetal maternal attachment. HF was associated with the variables:
age, depressive symptoms and studied when she became pregnant. As for the age variable, the
younger pregnant women had a higher prevalence ratio (19 to 34 years old, PR = 1.09; up to
18 years old, PR = 1.10), in relation to the older ones. As for depression, pregnant women
without depressive symptoms had a higher prevalence ratio (PR = 1.13) compared to those
with severe depressive symptoms. In the relationship between HF and depressive symptoms,
pregnant women with the most negative body image were those without depressive
symptoms. It is concluded that the most positive body image is associated with older pregnant
women. The most negative body image is associated with pregnant women without

depressive symptoms. Body image was not associated with maternal-fetal attachment.
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The results of this study showed that the youngest pregnant women, those without depressive
symptoms and those who studied when they became pregnant had a more negative body
image.

Key words: Body image. Pregnant women. Depression. Maternal-fetal attachment.
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APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado que apresenta como foco a imagem corporal,
sintomas depressivos e apego materno-fetal das gestantes atendidas nas estratégias de saude
da familia - ESF de Montes Claros.

Minha trajetéria académica/ universitaria comegou quando entrei no curso de Letras
Portugués, em 2009, na Universidade Estadual de Montes Claros — Unimontes, mas logo vi
gue 0 meu maior interesse estava na area da saude. Nesse momento fui beneficiada com uma
bolsa integral no curso de Enfermagem da Funorte. Foi nessa instituicdo, em 2014 que pelos
olhos de um brilhante professor, Henrique Andrade, ocorreu 0 meu primeiro contato com o
“fazer ciéncia”. Ao final da graduagdo sob orientacdo de um professor excepcional e
apaixonado pela profissdo, Tadeu Nunes, desenvolvi a minha primeira pesquisa cientifica,
uma pesquisa de campo da qual idealizei o projeto, a logistica, coletei os dados, analisei e fiz
a redacdo final, tudo isso com o apoio de dois grandes colegas que levarei para a vida como
bons amigos, Andreia Soares e Lucas Aguiar. Nessa pesquisa investigamos a prevaléncia de
obesidade em escolares de um pequeno municipio proximo a Januaria, Minas Gerais. Desde

muito jovem tenho grande interesse em compreender e intervir em obesidade e satde mental.

Antes de concluir a graduacdo pensei em ingressar no mestrado, preparei-me para as provas
fiz disciplina isolada no mestrado em Biotecnologia para conhecer esse ambiente. Apaixonei-
me pela Biotecnologia, mas pelo fato de ser graduada na area da salde e desejar contribuir
com melhoria da qualidade de vida da populacdo na area de salde mental, optei por tentar o
mestrado em ciéncias da saude, para minha feliz surpresa fui aprovada nos dois processos,
tanto na Biotecnologia quanto em Ciéncias da Saude. A escolha era nitida. Em marco de 2018

as aulas comecaram e para meu deleite e felicidade, era melhor do que eu imaginava.

O projeto de pesquisa do mestrado foi em saude mental, especificamente sintomas
depressivos na populacdo adulta de Montes Claros, mas durante o mestrado mudangas
ocorreram e acabei trabalhando com imagem corporal, sintomas depressivos e apego materno-
fetal de gestantes, que acabou se revelando ainda mais amplo do que o que eu havia
vislumbrado antes de ingressar no curso e acabou superando as minhas expectativas. O

projeto foi institucionalizado, Avaliagdo Longitudinal de Gestantes - ALGE, e uma equipe
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densa da qual tive o privilégio de fazer parte e empenhou-se em investigar e melhorar as

condicdes de saude das gestantes de Montes Claros.

Fui bolsista da Capes, o que me propiciou maior tempo dedicado ao mestrado e

consequentemente um melhor aprendizado.

Realizei o sonho da aprovacdo em concurso publico enquanto estava no mestrado, entrei em
exercicio em um municipio pouco distante de Montes Claros acreditando que conseguiria
conciliar, no entanto logo descobri que teria que optar entre um ou outro, escolhi seguir o

coracdo e o desejo de desenvolver pesquisa.

Esta dissertacdo segue a formatacdo preconizada pelo PPGCS — Unimontes. A introducéo do
trabalho abordando a imagem corporal das gestantes, as varidveis sociodemograficas, os
sintomas depressivos e 0 apego materno-fetal, os objetivos e a metodologia que delimitaram o

tipo de pesquisa e procedimentos utilizados para seu desenvolvimento.

Como produtos, destaco trés publicagdes no Fepeg, bem como a redacdo de um manuscrito de
artigo a ser encaminhado para a revista Ciéncia & Saude Coletiva que objetivou verificar a
imagem corporal, sintomas depressivos e apego materno-fetal das gestantes cadastradas nas

Estratégias de Saude da Familia do municipio de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil.

Finalmente, as limitagdes da pesquisa, indicacbes para estudos posteriores, consideracdes
finais e conclusao, bem como as referéncias, os anexos e a documentacdo complementar e/ou

comprobatdria utilizada nesta pesquisa encontram-se no final no trabalho.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo caracteristico para mamiferos e seres humanos, que culmina na
geracdo de um novo individuo. Resulta da fecundagdo do 6vulo pelo espermatozoide no
utero, 6rgdo feminino interno situado na regido pélvica. Durante esse periodo, cerca de 40
semanas, o corpo da mulher passa por diversas e intensas modificacdes, preparando-se para
o0 trabalho de parto e a maternidade. Nesse processo, 0 companheiro e a familia também

experimentam intensas mudancas e duvidas.! 2

Quanto a imagem corporal, pode ser compreendida como a imagem formada mentalmente
sobre si mesma, considerando o conjunto resultante de seus aspectos fisicos, refletindo a
autopercepcao de seu proprio corpo. Esse processo € complexo e envolve diversos fatores
que, somados poderiam conduzir o individuo a estados de salde mental positivos ou
negativos. A presenca da autoimagem negativa pode implicar na reducdo da qualidade de
vida, dificuldades em estabelecer e manter relacionamentos afetivos, impactar negativamente

na autoestima e outros.®*°

Estudo realizado no Japdo, em 2010, com 271 gestantes, com o0 objetivo de verificar a
subnotificacdo do consumo alimentar nos questionarios de autorrelato, verificou que o
contraste entre o desejo e a realidade pode resultar em diferencgas entre o percebido e real e
que a administragdo do peso no intuito de voltar ao peso anterior a gestacdo imediatamente

ap6s o parto podem ser fatores preditores de restricdo alimentar.5°

A sociedade atual, nas diversas culturas existentes, construiu tipos femininos “ideais” um
ideal de mulher. Tais tipos refletem uma cobrancga implicita e explicita quanto a atratividade,
desempenho em papéis socialmente estabelecidos e, ainda, a expectativa em gerar vida e
eexercer a maternidade plenamente. Essa cobranca acaba sendo incorporada pela prépria
mulher ao longo de sua vida e potencialmente sendo acentuada durante a gestagdo. Durante a
gestacdo essa mulher busca cumprir seu papel de mulher e também de mée em formacao. No
entanto, como resultado desse conjunto de cobrancas surgem o estresse, a ansiedade e a
preocupacdo com a imagem corporal em niveis elevados, que podem comprometer a satde

fisica e mental dessas mulheres.’®
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Dentre as mudancas que acontecem durante a gravidez ha aquelas relacionadas com a
composicao corporal, inclusive o ganho de peso. Em casos de gravidez planejada, predomina
a adocéo de estratégias de perda de peso pré-gestacional, com finalidade de facilitar o retorno
aquele corpo anterior a gestacdo. Durante aquele periodo, aconteceria a redefinicdo da propria
identidade e também do corpo. Esses momentos sdo caracterizados pelas davidas, tristezas e

preocupacdes em relagio a estrias, varizes, excesso de pele.8°

Estudo realizado no Ird, em 2015, envolvendo 16 gestantes, com o objetivo de identificar os
disturbios que afetam a qualidade de vida na gestacdo categorizou cinco tipos de disturbios na
gestacdo: psicoldgicos, de atividades, na relacdo sexual, fisicos e de transtorno de imagem
corporal. No tocante a imagem corporal, o desconforto com o excesso de peso, a vergonha em
relagdo a prdpria aparéncia, as alteracdes na pele, como acne, estrias e cloasma, gerados pela

gravidez resultaram em diminuigdo da autoestima.”*

Estudo realizado na Australia, em 2015, com o objetivo de explorar e compreender as
experiéncias com a imagem corporal durante a gestagdo, observou que o0s sentimentos
experimentados variam entre satisfagdo e completa insatisfacdo com proprio corpo. As
alteracdes que envolveram manchas e lesGes cutaneas (acne, varizes, retencao de liquidos e
outras), bem como o aumento das mamas e quadris exerceram maior influéncia na satisfacao
corporal. Cerca de 31% das gestantes entrevistadas relataram maior satisfagdo com o corpo
nu, apos o banho, momento no qual elas podiam observar a barriga (15%) e referiram enorme

desprazer em observarem o corpo nu, relataram sentimentos extremamente negativos.%3

Estudo realizado na Turquia, em 2016, com 300 pessoas, com 0 objetivo de determinar a
relacdo entre obesidade, autoestima e imagem corporal, verificou que a obesidade materna
reduz a autoestima e, por sua vez essa autoestima reduzida esta associada a imagem corporal
negativa, sobretudo entre aquelas gestante com excesso de peso e que ganharam mais peso do

que 0 necessario durante a gestagdo. %41

Estudo realizado em Juiz de Fora, em 2014, com 386 participantes, com 0 objetivo de
comparar atitudes corporais nos diferentes niveis de estratificacdo do indice de massa corporal
de gestantes nos riscos e periodos gestacionais observou que o estado nutricional afeta a

imagem corporal. Aquelas com menos IMC apresentavam imagem corporal mais positiva
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quando comparadas as gestantes com elevado IMC.* Em sintese, foram encontrados como
fatores associados a imagem corporal: positivamente, o indice de massa corporal mais baixo,
maior autoestima e maior nivel de escolaridade, e como fatores associados negativamente, o
desconforto em tornar-se gorda, vergonha da propria aparéncia, alteracdes da pele, IMC
elevado, atitudes alimentares inadequadas, sintomas depressivos, baixa autoestima, sobrepeso

e obesidade antes e durante a gestagdo.>%4°

Tendo em vista 0 exposto anteriormente, a insatisfagdo corporal estaria diretamente
relacionada a ansiedade, maior IMC antes e durante a gestacdo, maior ganho de peso no
periodo gestacional e discrepancia entre o peso ideal e o peso real.®'%° Estudo realizado em
Florianopolis, em 2015, com 60 mulheres, com o objetivo de analisar e comparar a percepgao
da imagem corporal entre gestantes e ndo gestantes, observou que é praticamente um
consenso entre as mulheres, gestantes ou ndo, que o corpo ideal é sempre mais magro do que
0 corpo atual delas e que a desigualdade entre o corpo ideal e o corpo real pode gerar
insatisfacdo com o proprio corpo e influenciar negativamente a autoestima, gerando
exigéncias internas dificeis de serem administradas durante o periodo gestacional. Esse
mesmo estudo, corroborando com outros, sugere o desenvolvimento de estudos longitudinais
que verifiquem o grau de satisfacdo com a imagem corporal nesse segmento populacional,

bem como elabore um instrumento especifico para avaliar a imagem corporal nesse grupo.*3

As gestantes, quando comparadas por estado nutricional, com baixo peso apresentam uma
imagem corporal mais positiva em relacdo aquelas com peso normal, sobrepeso e obesidade,
sendo o IMC um forte preditor da imagem corporal negativa. Observou-se também

sentimentos negativos em relagdo ao corpo naquelas gestantes com gestacdo de alto risco.!28

Estudo realizado na Noruega, em 1999, de 1999 até 2009, que acompanhou 36.915 puérperas
ao longo de 36 meses com objetivo de analisar a relacdo entre um elevado IMC e o
desenvolvimento de sintomas depressivos observou que mulheres obesas sdo 30% mais
suscetiveis a ter sintomas depressivos no 1° ano apds o parto. Aquelas com sobrepeso e
obesidade tendem a ter imagem corporal mais pobre do que aquelas eutroficas e que uma
imagem corporal positiva é altamente protetora contra o desenvolvimento de sintomas

depressivos. 31!
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Estudo realizado no Espirito Santo, em 2013, com 1.777 gestantes, com o objetivo de analisar a
associacdo entre as desigualdades sociais e o risco gestacional em regibes administrativas desse estado,

observou uma associacdo entre alto risco gestacional e as varidveis: a gestante fazer o papel
de chefe da familia, o conjuge ou companheiro ter um nivel de escolaridade inferior a cinco

anos e o fato da familia receber beneficio social do governo, bolsa familia*

Estudo realizado no sul de Minas Gerais, em 2013, com 209 gestantes, com 0 objetivo de
avaliar a ocorréncia da ansiedade e os possiveis fatores associados em gestantes, observou que
a depressdo durante a gestacdo esteve significativamente associada ao nimero de gestacdes.
Primigestas apresentaram maior chance, uso diario de medicamentos e historia de transtorno

mental.141°

Estudo realizado em Fortaleza, em 2014, com 261 gestantes, com o objetivo de avaliar as
principais areas afetadas na qualidade de vida das gestantes verificou que 94 (36%)
entrevistadas responderam que o trabalho influencia na qualidade de vida, mas dessas, 54
(57%) o consideram um aspecto negativo devido a preocupacbes com o feto, incompreensao

dos superiores e outros. 617

Estudo realizado no Brasil, em 2014, com 200 gestantes, com 0 objetivo de avalias a relacéo
entre preocupacdes na gestacdo e problemas psicologicos, observou que as preocupacfes
vivenciadas nesse periodo tem relacdo direta com complicacdes da saude mental, influenciam
0 surgimento de sintomas depressivos e aumento da ansiedade. Por sua vez, estar satisfeita no
relacionamento com o companheiro revelou-se um importante preditor de satde mental. Esse
contentamento proporcionaria um ambiente propicio a preservacdo da saude mental e

auxiliaria a mulher no enfrentamento das bruscas alteracdes desse periodo*®*?

Durante a gestacdo a satde mental seria prejudicada diante de aspectos negativos, tais como a
ma infraestrutura do lar, a inseguranca devido a moradia informal, a falta de apoio social e/ou
familiar, empregos ruins, baixa autoestima, baixo nivel de escolaridade, falta de cdnjuge ou

companheiro, uso de drogas, sintomas depressivos e conflitos com o fato de tornar-se mae.”*

O contexto, a maneira como a mulher relaciona-se consigo mesma e com os outros influencia
diretamente as mudancas biopsicossociais que ocorrem ao longo do periodo gestacional. A

ocupacdo tem papel importante nesse cenario uma vez que ter ocupacao profissional eleva a
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autoestima da mulher. Por sua vez ter uma relagdo estavel com o companheiro também

melhora a qualidade de vida.”

Em linhas gerais, a gravidez parece afetar negativamente o desempenho em atividades
domésticas e laborais, bem como reduziria o interesse no trabalho reduziu em fungdo de
preocupacOes com a saude do feto e a pressdo inerente ao trabalho. Adicionalmente, as tarefas
domeésticas tornaram-se exaustivas devido a sonoléncia, nduseas, vdmitos, cansagco excessivo

e dificuldade devido ao peso e circunferéncia abdominal (no final da gestagdo).4#

Ademais, seria possivel perceber uma alteracdo negativa na vida sexual das gestantes,
relacionada a reducdo da frequéncia por causa de desconfortos fisicos e, psicoldgicos. Esses
fatores gerariam um impacto negativo na confianca entre o casal e para aqueles em que o

dialogo néo ¢ tdo presente pode tornar-se uma barreira intransponivel 2411

Por sua vez, o apego materno-fetal pode ser compreendido como a intensidade com a qual as
mulheres se relacionam e com os comportamentos que adotam diante da gravidez e do bebé
que vai nascer. Estudo realizado em Séo Paulo, com 48 gestantes, com o objetivo de verificar
a ocorréncia de divergéncias de apego materno-fetal em gestantes com alto e sem risco
gestacional constatou que ambos 0s grupos apresentavam apego em nivel maximo, embora

niveis mais altos de ansiedade tenham sido observados naquelas de alto risco.84

Diante disso propusemos a realizacdo dessa pesquisa para verificar associacdo entre dados
sociodemogréafico, imagem corporal, sintomas depressivos e apego materno-fetal em gestantes
cadastradas nas estratégias de saude da familia de Montes Claros - MG, uma vez que interfere
diretamente no bem estar materno e fetal. A literatura apresenta dados que permitem
identificar alguns fatores que influenciam negativamente a percepcdo da mulher sobre sim
mesma, essa autopercep¢do pode desencadear atitudes desfavoraveis a sua salde fisica e
mental. 1sso permitird propor novas a¢des que poderdo ser incorporadas ao cuidado pré-natal,

com vistas a melhorar a qualidade do cuidado pre-natal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Verificar dados sociodemograficos, imagem corporal, sintomas depressivos e apego
materno-fetal de gestantes cadastradas na Estratégia de Satde da Familia do municipio
de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico das gestantes.

e Descrever a imagem corporal, sintomas depressivos e apego materno-fetal das
gestantes.

o Verificar a associacdo entre imagem corporal e as variaveis dados sociodemograficos,

sintomas depressivos e apego materno-fetal.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do Estudo

Este estudo faz parte do estudo Avaliacdo das condi¢Ges de saude das gestantes de Montes
Claros (MG) - ALGE. Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal e analitico. Neste
estudo o grupo foi composto por pesquisadores e coletores. Os pesquisadores ficaram
responsaveis pelo planejamento, logistica, receber e auditar a producgdo semanal. Os coletores
foram responsaveis pela coleta dos dados.

3.2 Cenaério do Estudo

O municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado de Minas Gerais (MG) —
Brasil. O municipio é um polo na regido onde estd localizado, possui uma populacdo de
402.027 habitantes e conta com 137 equipes de Estratégia de Sadde da Familia.

3.3 Populacéo alvo e amostragem

Todas as gestantes cadastradas nas Estratégias de Saude da Familia - ESF, da zona urbana do

municipio de Montes Claros.

e Critérios de Inclusao

Foram incluidas as gestantes regularmente cadastradas em alguma equipe da ESF sem

discriminacdo de trimestre gestacional.

e Critérios de Exclusdo

Mulheres com gestacdo gemelar e aquelas que ndo foram encontradas apos trés tentativas para

a coleta de dados.

3.4 Instrumentos de Coleta de Dados
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A Imagem Corporal (IC) foi medida com o questionario Body Attitudes Questionnaire (BAQ)
validado no Brasil.®* O BAQ é composto por 44 itens em escala do tipo Likert com cinco
opcdes de resposta, com valores que variam de 44 a 220 pontos, sendo que quanto maior o
valor obtido, maiores os sentimentos negativos. O resultado foi categorizado em funcéo do
grupo com IC positiva (até a média dos valores encontrados) ou IC negativa (acima da média

dos valores encontrados).*®

Os sintomas depressivos foram medidos com a Escala de Rastreamento Populacional para
Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (CES-D), composta por 20 itens em escala
tipo Likert. O resultado varia de 0 a 60 e é interpretado como sem sintomas depressivos
(CES-D<16), sintomas depressivos moderados (CES-D>16 ou <21), sintomas depressivos
graves (CES-D>22).2!

Utilizou-se a escala de Apego materno-fetal, validada para o Brasil, composta por 24 itens em
escala tipo Likert. Os resultados variam de 24 a 120. O apego foi categorizado em apego
minimo (escores entre 24 a 47), apego médio (escores de 48 a 71) ou apego maximo (escores
entre 72 e 120).%2

As variaveis sociodemogréficas, foram caracterizadas mediante questionario desenvolvido
pelos proprios pesquisadores, sendo classificados da seguinte forma: idade - até 18 anos, 19 a
34 anos, 35 anos ou mais; cor da pele - parda, branca, amarela; escolaridade - ensino
fundamental, ensino médio, superior/pds-graduacao; situacdo conjugal - solteira, casada/unido
consensual, separa/divorciada; estudava quando engravidou — sim ou ndo; gravidez planejada
- sim ou ndo; quantidade de pessoas na casa - até 3 pessoas, 4 a 5 pessoas, acima de 5
pessoas; mora com os filhos — sim ou ndo; ocupacdo - trabalha por conta propria, assalariada,
dona de casa/faz bico/nenhuma e renda familiar - até $1.000,00, $1.001,00 a $2.000,00 e
acima de $2.000,00.

A Imagem Corporal (IC): Para avaliagcdo da IC foi utilizado o questionario Body Attitudes
Questionnaire (BAQ) validado no Brasil.1® O BAQ é composto por 44 itens em escala do tipo
Likert com cinco opgdes de resposta, com valores que variam de 44 a 220 pontos, sendo que

guanto maior o valor obtido, maiores os sentimentos negativos. O resultado foi analisado
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com IC positiva (até a média dos valores encontrados) e IC negativa (acima da média dos

valores encontrados). 8

Sintomas depressivos: Para avaliagdo dos sintomas depressivos foi utilizada a Escala de
Rastreamento Populacional para Depressdo do Centro de Estudos Epidemiolégicos (Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D). A escala, composta por 20 itens e
validada para o Brasil, foi desenvolvida para uso em populagdes sem historia conhecida de
transtorno mental e avalia a intensidade dos sintomas depressivos considerando aspectos da
Gltima semana.?® O resultado final varia de 0 a 60 escore e ¢ interpretado como: sem
sintomas depressivos (CES-D<16), sintomas depressivos moderados (CES-D>16 ou <21),

sintomas depressivos graves (CES-D>22).

Apego materno-fetal: Utilizou-se a escala de Apego materno-fetal, validada para o Brasil,
composta por 24 itens em escala tipo Likert. Os resultados variam de 24 a 120. Apego
minimo (escores entre 24 a 47), apego médio (escores de 48 a 71) e apego maximo (escores
entre 72 e 120).%2

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2018 a setembro de 2019. A anuéncia da
administracdo pubica municipal foi concedida e as equipes de salde da familia sensibilizadas

pelos pesquisadores e esclarecidas sobre 0s procedimentos da pesquisa.

Utilizou-se dois métodos de abordagem das gestantes, sendo eles; coleta domiciliar e em
reunides de gestantes nas unidades de saude. Uma equipe de coletores composta por 15 alunos

de cursos da area da saude foi devidamente treinada.

Os pesquisadores aproveitaram os momentos de reunides e grupos educativos nas estratégias
de saude da familia para proporcionar um retorno para a populacdo por meio de explanacdes

dindmicas e esclarecimento de davidas por profissionais da salde.
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Cada coletor recebia um kit composto por: pasta personalizada, prancheta, camisas
personalizadas e crachéas. Foi realizado estudo piloto para verificar as principais dificuldades

na aplicacéo dos questionarios.

Para a realizacdo da coleta de dados, o municipio foi dividido em 12 pélos, cada polo
continha entre trés e cinco equipes estratégias de saude da familia. Os coletores foram
alocados, conforme a proximidade com os bairros, facilidade de acesso e familiaridade com

territoério.

3.6 Anélise estatistica

Os dados foram digitados, tabulados, auditados e analisados com auxilio do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versdo 20.0. Realizou-se analise em que
foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas para as varidveis. Na analise bivariada,
as variaveis que apresentaram um nivel descritivo < 0,20 foram selecionadas inicialmente
para 0 modelo multiplo, permanecendo no modelo as varidveis com p<0,05. A magnitude da
associacéo foi avaliada pela Razédo de Prevaléncia (RP) bruta e ajustada, estimada mediante o
modelo de Poisson com variancia robusta. O teste Deviance foi utilizado para avaliar a

qualidade do modelo ajustado.

3.7 Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido em consonancia com as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, estipuladas pela Resolugdo nimero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O
projeto desta pesquisa foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros — Unimontes, sob 0 numero 2.483.623. As gestantes que aceitaram

participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4 PRODUTO

4.1 Produto 1: Titulo do artigo, Imagem corporal das gestantes, sintomas depressivos e
apego materno-fetal: Estudo populacional em Montes Claros — MG, formatado segundo
as normas para publicagdo do periddico Ciéncia & Saude Coletiva que podem ser consultadas

no link: http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/arquivos/Instrucoes-para-
colaboradores-2019.pdf


http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/arquivos/Instrucoes-para-colaboradores-2019.pdf
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/arquivos/Instrucoes-para-colaboradores-2019.pdf
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IMAGEM CORPORAL DAS GESTANTES, SINTOMAS DEPRESSIVOS E APEGO

MATERNO-FETAL: ESTUDO POPULACIONAL EM MONTES CLAROS - MG

BODY IMAGE OF PREGNANT WOMEN, DEPRESSIVE SYMPTOMS AND

MATERNAL-FETAL ADDICTION: POPULATION STUDY IN MONTES CLAROS — MG

RESUMO

A gestacdo é uma fase de intensas alteracdes biopsicossociais da mulher, essas alteracdes
configuram a preparacdo para a maternidade. Objetivo: Verificar possiveis associac@es entre
imagem corporal (IC), variaveis sociodemograficas, sintomas depressivos e apego materno-
fetal das gestantes. Metodologia: Estudo epidemioldgico transversal, realizado com Gestantes
cadastradas nas Estratégias de Saude da Familia de Montes Claros. Utilizou-se questionarios
autoaplicaveis. Os instrumentos utilizados foram: questionario sociodemografico, o Body
Attitudes Questionnaire (BAQ), o CES-D para avaliar sintomas depressivos e a Escala de
apego materno-fetal. Foi realizada andlise descritiva e bivariada. Aquelas variaveis que
apresentaram p<0,20 foram incluidas no modelo multiplo (Poisson), foram estimadas a Razao
de Prevaléncia (RP), intervalo de 95% de confianca e nivel descritivo. Resultados: Dentre as
1.279 gestantes envolvidas no estudo 53,8% apresentaram imagem corporal negativa, 61,5%
sem sintomas depressivos e; 48,5% vivenciam um apego materno fetal médio. Quanto a
variavel idade, as gestantes mais jovens apresentaram uma razdo de prevaléncia maior (19 a
34 anos, RP=1,09; até 18 anos, RP=1,10), em relacdo as mais velhas. Quanto a depressdo, as
gestantes sem sintomas depressivos apresentaram uma razdo de prevaléncia maior (RP=1,13)
em comparacdo com aquelas com sintomas depressivos graves. Na relacéo ente IC e sintomas
depressivos, as gestantes com imagem corporal mais negativa foram aquelas sem sintomas
depressivos. Conclusdo: A IC mais positiva foi associada as gestantes com mais idade. A IC
mais negativa foi associada a gestantes sem sintomas depressivos. A IC nédo foi associada ao

apego materno-fetal.

Palavras-chave: Imagem corporal. Gestantes. Sintomas depressivos. Apego materno-fetal.
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ABSTRACT

Pregnancy is a phase of intense biopsychosocial changes in women, these changes configure
the preparation for motherhood. Objective: To verify possible associations between body
image (HF), sociodemographic variables, depressive symptoms and maternal-fetal attachment
of pregnant women. Methodology: Epidemiological cross-sectional study, carried out with
pregnant women registered in the Montes Claros Family Health Strategies. Self-administered
questionnaires were used. The instruments used were: sociodemographic questionnaire, the
Body Attitudes Questionnaire (BAQ), CES-D to assess depressive symptoms and the
maternal-fetal attachment scale. Descriptive and bivariate analysis was performed. Those
variables that presented p<0.20 were included in the multiple model (Poisson), the Prevalence
Ratio (PR), 95% confidence interval and descriptive level were estimated. Results: Among
the 1,279 pregnant women involved in the study, 53.8% had negative body image, 61.5% had
no depressive symptoms and; 48.5% experience an average fetal maternal attachment. As for
the age variable, the younger pregnant women had a higher prevalence ratio (19 to 34 years
old, PR = 1.09; up to 18 years old, PR = 1.10), in relation to the older ones. As for depression,
pregnant women without depressive symptoms had a higher prevalence ratio (PR = 1.13)
compared to those with severe depressive symptoms. In the relationship between HF and
depressive symptoms, pregnant women with the most negative body image were those
without depressive symptoms. Conclusion: The most positive HF was associated with older
pregnant women. The most negative HF was associated with pregnant women without

depressive symptoms. HF was not associated with maternal-fetal attachment.

Key words: Body image. Pregnant women. Depression. Maternal-fetal attachment.
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INTRODUCAO

A gestacdo humana, resultante da fecundacdo do oOvulo pelo espermatozoide,
configura a geracdo de um novo individuo. Por aproximadamente 40 semanas, 0 corpo da
mulher passa por diversas modificagdes preparando-se para o trabalho de parto e
maternidade. Nesse periodo elas vivenciam sentimentos agradaveis, momentos de ddvidas,
tristezas e preocupacdes. Associado a isso acontece a redefinicdo da propria identidade e do
corpo. 12

A imagem corporal, é compreendida como a imagem formada mentalmente sobre si
mesma, é a autopercepcdo do proprio corpo. E um processo complexo, que envolve diversos
fatores e produz resultados benéficos ou maléficos a saude mental. A presenca da autoimagem
negativa pode implicar na reducédo da qualidade de vida, dificuldades em estabelecer e manter
relacionamentos afetivos, impactar negativamente na autoestima, entre outros.>#

Estar insatisfeita com o proprio corpo afeta diretamente a imagem corporal, antes,
durante e apds a gestacdo influenciando o maior ganho na gestacdo.® O contraste entre o
desejo e a realidade pode resultar em diferencas entre o percebido e real e que a administracao
do peso no intuito de voltar ao peso anterior a gestacdo imediatamente ap0s o parto, podem
ser fatores preditores de sintomas depressivos, vergonha da prépria aparéncias, restricdo
alimentar, sobrepeso e obesidade antes e durante a gestacio, entre outros.>>

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo verificar associa¢do entre dados
sociodemogréaficos, imagem corporal, sintomas depressivos e apego materno-fetal das
gestantes cadastradas nas Estratégias de Saude da Familia do municipio de Montes Claros —
Minas Gerais, Brasil.

METODOLOGIA
Este estudo faz parte do estudo Avaliacdo das condigBes de salde das gestantes de

Montes Claros (MG) - ALGE. Trata-se de um estudo epidemiolégico, transversal e analitico
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realizado com gestantes das Estratégias de Saude da Familia - ESF, da zona urbana do
municipio de Montes Claros. O municipio de Montes Claros € situado na regido Norte do
estado de Minas Gerais — Brasil. O municipio é um polo na regido onde estd localizado,
possui uma populacdo de 402.027 habitantes e conta com 137 equipes de Estratégia de Saude
da Familia.

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2018 a setembro de 2019. A anuéncia da
administracdo puabica municipal foi concedida e as equipes de satde da familia sensibilizadas
pelos pesquisadores e esclarecidas sobre 0s procedimentos da pesquisa.

Utilizou-se dois métodos de abordagem das gestantes, sendo eles; coleta domiciliar e em
reunides de gestantes nas unidades de saude. Uma equipe de coletadores composta por 15
alunos foi devidamente treinada.

Cada coletador recebeu um kit contendo: pasta personalizada, prancheta, camisas

personalizadas e crachés. Foi realizado estudo piloto para verificar as principais dificuldades
para aplicacdo dos questionarios.
Para a realizacdo da coleta de dados, o municipio foi dividido em 12 pdlos, cada polo
continha entre trés e cinco equipes estratégias de saude da familia. Os coletadores foram
alocados, conforme a proximidade com os bairros, facilidade de acesso e familiaridade com
territorio.

As gestantes que concordaram em participar da pesquisa apresentaram o TCLE (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido) devidamente assinado. Para a coleta de dados,
utilizou-se um questionario autoaplicavel. O questionario foi preenchido por cada gestante
individualmente.

As variaveis sociodemograficas: A variaveis foram classificadas da seguinte forma:
categorizacdo do perfil sociodemogréfico ficou estabelecida com as seguintes variaveis:

idade; até 18 anos, 19 a 34 anos, 35 anos ou mais; cor da pele parda, branca, amarela;
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escolaridade ensino fundamental, ensino médio, superior/pds-graduacao; situacdo conjugal,
solteira, casada/unido consensual, separa/divorciada; estudava quando engravidou sim, néo;
gravidez planejada, sim, ndo; quantidade de pessoas na casa, até 3 pessoas, 4 a 5 pessoas,
acima de 5 pessoas; mora com os filhos, sim, ndo; ocupacdo, trabalha por conta propria,
assalariada, dona de casa/faz bico/nenhuma e renda familiar até $1.000,00, $1.001,00 a
$2.000,00 e acima de $2.000,00.

A Imagem Corporal (IC) foi medida com o questionario Body Attitudes Questionnaire
(BAQ) validado no Brasil.” O BAQ é composto por 44 itens em escala do tipo Likert com
cinco opcdes de resposta, com valores que variam de 44 a 220 pontos, sendo que quanto
maior o valor obtido, maiores os sentimentos negativos. O resultado foi analisado com IC
positiva (até a média dos valores encontrados) e IC negativa (acima da média dos valores
encontrados). &

Sintomas depressivos: Para avaliacdo dos sintomas depressivos foi utilizada a Escala de
Rastreamento Populacional para Depressdo do Centro de Estudos Epidemioldgicos (Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale, CES-D). A escala, composta por 20 itens e
validada para o Brasil, foi desenvolvida para uso em populacdes sem histéria conhecida de
transtorno mental e avalia a intensidade dos sintomas depressivos considerando aspectos da
ultima semana.’ O resultado final varia de 0 a 60 escore e € interpretado como: sem sintomas
depressivos (CES-D<16), sintomas depressivos moderados (CES-D>16 ou <21), sintomas
depressivos graves (CES-D>22).

Apego materno-fetal: Utilizou-se a escala de Apego materno-fetal, validada para o
Brasil, composta por 24 itens em escala tipo Likert. Os resultados variam de 24 a 120. Apego
minimo (24 a 47), apego médio (48 a 71) e apego maximo (72 e 120).

Os dados foram digitados, tabulados, auditados e analisados com auxilio do programa

Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versio 20.0. Realizou-se analise em que
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foram estimadas as frequéncias absolutas e relativas para as varidveis. Na analise bivariada,
as variaveis que apresentaram um nivel descritivo < 0,20 foram selecionadas inicialmente
para 0 modelo multiplo, permanecendo no modelo as variaveis com p<0,05. A magnitude da
associacdo foi avaliada pela Razdo de Prevaléncia (RP) bruta e ajustada, estimada mediante o
modelo de Poisson com variancia robusta. O teste Deviance foi utilizado para avaliar a
qualidade do modelo ajustado.

O estudo foi conduzido em consonancia com as normas para pesquisas envolvendo
seres humanos, estipuladas pela Resolucdo numero 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.
O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual de Montes Claros — Unimontes, sob o nimero 2.483.623.

RESUTADOS

O estudo envolveu 1.279 gestantes, dentre as quais 76,5% estavam entre 19 e 34 anos,
76,7% referiram serem casadas ou em unido consensual, cerca de 65,5% concluiram o ensino
médio, 66,4% relataram que a gravidez ndo foi planejada. (Tab.1)

A imagem corporal teve como média 144,98+16,47. Cerca de 53% das gestantes
apresentaram imagem corporal negativa, observou-se que 61,5% das gestantes néo
apresentaram sintomas depressivos e que 48,5% vivenciam um apego materno fetal médio.

A andlise bivariada mostrou que as variaveis idade, escolaridade, situacdo conjugal,
estava estudando quando ficou gravida, mora com filhos, sintomas depressivos e apego
materno fetal apresentaram nivel de significancia < 20%, sendo selecionadas inicialmente
para comporem o modelo multiplo.

Apos analise bivariada, identificou-se associagdo entre IC e as varidveis idade, sintomas
depressivos e estava estudando quando ficou gravida. As gestantes com 35 anos ou mais

apresentaram imagem corporal mais positiva e as menos de 35 apresentaram imagem corporal
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mais negativa. Quanto a depressao, as gestantes sem sintomas depressivos apresentaram uma
razdo de prevaléncia (RP=1,13) maior em comparacdo com aquelas com sintomas depressivos

graves. (Tab. 3)

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica, imagem corporal, sintomas depressivos e apego materno-fetal das gestantes
cadastradas nas Estratégias de salide da Familia de Montes Claros — MG, 2020

Variaveis n %
Idade

Até 18 anos 129 10,1
19 a 34 anos 979 76,5
35 anos ou mais 171 13,4
Cor

Parda 905 70,8
Branca 141 11,0
Preta 179 14,0
Amarela 54 42
Escolaridade

Ensino fundamental 194 15,2
Ensino médio 831 65,0
Superior/Pés-graduagao 254 19,9
Situagdo conjugal

Solteira 277 21,7
Casada/unido consensual 981 76,7
Separada/divorciada 21 1,6
Estava estudando quando ficou gravida

Sim 224 17,5
Néo 1055 82,5
Gravidez planejada

Sim 502 39,2
N&o 777 60,8
Quantidade pessoas na casa

Até 3 pessoas 730 57,1
4 a5 pessoas 409 32,0
Acima de 5 pessoas 140 10,9
Mora com os filhos

Sim 642 50,2
N&o 637 49,8
Ocupacao

Trabalha por conta prépria 131 10,2
Assalariada 426 33,3
Dona de casa/faz bico/nenhuma 772 56,5
Renda familiar

Até $1.000,00 542 42,4
$1.001,00 a $2.000,00 471 36,8
Acima de $2.000,00 266 20,8
Rastreamento depresséo

Sem sintomas depressivos 785 61,5
Sintomas depressivos moderados 165 12,9
Sintomas depressivos graves 326 25,5
Apego materno fetal

Apego minimo 524 41,3
Apego médio 616 48,5

Apego maximo 130 10,2
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Tabela 2 - Andlise bivariada da imagem corporal e das variaveis sociodemograficos, sintomas depressivos e apego materno-
fetal das gestantes cadastradas nas Estratégias de salde da Familia de Montes Claros — MG, 2020

Variaveis Imagem corporal

Mais positiva Mais Total P valor

(%) negativa(%o) n(%)

Perfil sociodemogréfico
ldade
35 anos ou mais 100(58,8) 70(41,2) 170(100,0) -
19 a 34 anos 440(45,0) 537(55,0) 977(100,0) 0,001
Até 18 anos 50(38,8) 79(31,2) 129(100,0) 0,000
Cor
Parda 405(44,9) 498(55,1) 903(100,0) -
Branca 74(52,5) 67(47,5) 141(100,0) 0,098
Preta 93(52,2) 85(47,8) 178(100,0) 0,076
Amarela 18(33,3) 36(66,7) 54(100,0) 0,073
Escolaridade
Superior/Pés-graduagao 103(40,6) 151(59,4) 254(100,0) -
Ensino médio 395(47,6) 434(52,4) 829(100,0) 0,042
Ensino fundamental 92(47,7) 101(52,3) 193(100,0) 0,134
Situacao conjugal
Solteira 111(40,2) 165(59,8) 276(100,0) -
Casada/unido consensual 465(47,5) 514(52,5) 979(100,0) 0,028
Separada/divorciada 14(66,7) 07(33,3) 21(100,0) 0,023
Estava estudando quando ficou gravida
Sim 79(35,3) 145(64,7) 224(100,0) -
Néo 511(48,6) 541(51,4) 1052(100,0) 0,000
Gravidez planejada
Sim 222(44,2) 280(55,8) 502(100,0) -
Néo 368(47,5) 406(52,5) 774(100,0) 0,243
Quantidade pessoas ha casa
Até 3 pessoas 348(47,7) 381(52,3) 729(100,0) -
4 a5 pessoas 180(44,2) 227(55,8) 407(100,0) 0,253
Acima de 5 pessoas 62(44,3) 78(55,7) 140(100,0) 0,449
Mora com os filhos
Sim 312(48,8) 328(51,2) 640(100,0) -
Néo 278(43,7) 358(56,3) 636(100,0) 0,071
Ocupacao
Trabalha por conta propria 61(46,6) 70(53,4) 131(100,0) -
Assalariada 193(45,4) 232(54,6) 425(100,0) 0,817
Dona de casa/faz bico/nenhuma 336(46,7) 384(53,3) 720(100,0) 0,983
Renda familiar
Até $1.000,00 263(48,8) 276(51,2) 539(100,0) -
$1.001,00 a $2.000,00 215(45,6) 256(54,4) 471(100,0) 0,317
Acima de $2.000,00 212(42,1) 154(57,9) 266(100,0) 0,070
Rastreamento de depresséo
Sintomas depressivos graves 188(57,7) 138(42,3) 326(100,0) -
Sintomas depressivos moderados 88(53,3) 77(46,7) 165(100,0) 0,359
Sem sintomas depressivos 314(40,0) 471(60,0) 785(100,0) 0.000
Apego materno-fetal
Apego minimo 231(44,1) 293(55,9) 524(100,0) -
Apego médio 286(46,5) 330(53,6) 615(100,0) 0,428
Apego maximo 71(54,6) 59(45,4) 130(100,0) 0,035
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Tabela 3 - Resultado da razéo de prevaléncia (RP) ajustada para a imagem corporal das gestantes cadastradas nas Estratégias
de satde da Familia de Montes Claros — MG, 2020

Variaveis RP ajustada 1C 95% P-valor
Idade

35 anos ou mais* 1 - -
19 a 34 anos 1,09 1,03-1,15 0,004
Até 18 anos 1,10 1,02-1,19 0,017
Rastreamento depresséo

Sintomas depressivos graves * 1 - -
Sintomas depressivos moderados 1,03 0,97-1,10 0,391
Sem sintomas depressivos 1,13 1,08-1,18 0,000
Estava estudando quando ficou gravida

Né&o* 1 - -
Sim 1,08 1,03-1,13 0,002

Deviance: 204,49 p-valor: 0,161

*categoria de referéncia

DISCUSSAO

A maioria das gestantes apresentou idade superior a 18 anos, haviam concluido o ensino
médio e viviam em unido estavel, demonstrando melhor estruturacdo familiar, embora nédo
tenham planejado a gravidez e terem renda familiar inferior a R$1.000,00. Esses dados s&o
similares aqueles encontrados em outros estudos. %2

Em nosso estudo a imagem corporal das gestantes foi mais negativa do que a
encontrada em Juiz de Fora (M=125+16,5). Ha trabalhos que relatam que as gestantes em
servicos publicos de salde tém imagem corporal mais negativa do que aquelas do setor
privado, entretanto nosso estudo foi realizado somente com gestantes no servico publico de
salde. As gestantes nos servicos publicos de saude apresentarem imagem corporal mais
negativa, maior indice de massa corporal e mais propensas a adotarem atitudes alimentares
inadequadas.>43

Dentre os fatores que parecem afetar a IC, percebe-se que mulheres mais jovens
demonstraram maior preocupagdo com a imagem corporal mais negativa, enquanto mulheres
mais velhas se sentem mais orgulhosas e mais positivas em rela¢do as mudancas corporais da

gestacdo. +°
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Isso pode ser atribuido a expectativa de vida das mulheres mais jovens em relagdo com
as com mais de 35 anos, como por exemplo a realizagdo do plano da maternidade. Ter um
filho ocupa prioridade maior que a imagem corporal. Estudos qualitativos verificaram que
essas mulheres apreciam a gestacdo e suas fases, embora em nosso estudo o apego materno-
fetal ndo foi associado a imagem corporal. Outros estudos apontam que durante a gestacao as
mulheres tém a percepcao de serem menos pressionadas a terem e manterem um corpo magro.
Embora haja um aumento da insatisfagdo com a imagem corporal no final da gestacéo. >*3

As gestantes sem sintomas depressivos tiveram imagem corporal mais negativa
independentemente de idade, escolaridade, unido estavel ou ndo. Considerando a mudanca
emocional decorrente da gestacdo e presenca de sintomas depressivos, esperava-se que as
gestantes com sintomas depressivos graves apresentassem imagem corporal mais negativa, no
entanto ndo verificamos essa associacdo em nosso estudo.

O fato de mulheres gestantes sem sintomas depressivos terem imagem corporal mais
negativa pode ser explicado pelo fato dessas gestantes estarem mais influenciadas pelo
pensamento coletivo da sociedade. H4 um esteredtipo de beleza feminina com a cultura do
corpo perfeito.®

A frequéncia de gestantes com sintomas depressivos moderado e grave é alto. Uma
possivel explicacdo pode ser atribuida a atitudes alimentares inadequadas, indice de massa
corporal e autoestima baixa.®*

Algumas limitagdes precisam ser consideradas, como o uso do questionario auto
aplicado.

CONCLUSAO
A imagem corporal mais positiva esta associada a gestantes com mais idade. A imagem

corporal mais negativa esta associada a gestantes sem sintomas depressivos. A imagem

corporal ndo foi associada ao apego materno-fetal.
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Aquelas gestantes mais jovens, aquelas sem sintomas depressivos e as gque estavam
estudando apresentaram imagem corporal mais negativa.

Para melhorar a imagem corporal das gestantes precisa-se discutir e desenvolver acoes
para as mulheres jovens gravidas melhorarem a percepcdo da imagem corporal e também

diminuir a frequéncia de sintomas depressivos nas gestantes.
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trabalho e independéncia financeira adiando a maternidade.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Avaliacdo das Condigdes de Saude das Gestantes de Montes Claros-MG:
estudo longitudinal.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.

Patrocinador: N4o se aplica.

Coordenador: Professora Janette Caldeira Fonseca.

Atencéo:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que voceé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1-Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condi¢cGes de salde das gestantes assistidas na
Estratégia de Sadde da Familia do municipio de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil.

2-Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento
longitudinal. O cenéario sera o municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacdo desta pesquisa sera constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Salde da Familia, da zona urbana. Os célculos
evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no minimo, 761 mulheres. Além
desse total, uma quantidade de 432 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario sera aplicado apds a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sera aplicado um questionario
unico, composto por Varios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
variaveis: socioecondmicas e demograficas, condi¢fes gerais de salde, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais e de salde mental, aspectos odontoldgicos, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteragdes no sono, exames
laboratoriais, sexualidade, imunizacdo, violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias
unidades de saude que forem sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicilios,
em trés ondas, sendo cada uma correspondente aos trés trimestres da gestacdo. Os dados
coletados serdo organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versdo 22.0 para
Windows®. O estudo sera conduzido em consonancia com as normas para pesquisas
envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolucdo numero 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde.

3-Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saude
das gestantes que recebem a assisténcia pré-natal na Atencdo Primaria a Saude do municipio

de Montes
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Claros, em todas as suas dimensdes. 1sso permitira propor novas agdes que poderdo ser
incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do cuidado, como
também aprimorar a promocéao da satude da mulher no ciclo gravidico-puerperal. E existem
lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no estado de Minas
Gerais. S8o escassos 0s estudos epidemioldgicos de base populacional que abordam a
assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.

4-Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemiol6gico mais consistente sobre a
salde das gestantes. Ademais, contribuird com novas informacdes para os gestores do setor
salde, pesquisadores e profissionais de salde envolvidos no cuidado a saude da mulher.
Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a adocéo de acdes efetivas para a assisténcia e
a promocdo da saude desse importante grupo populacional, que é prioritario no &mbito dos
cuidados primarios de saude.

5-Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolucdo n® 466 de 12/12/12 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, toda pesquisa envolvendo seres
humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados
como minimos. Mas, considera-se a questdo do sigilo e da privacidade do paciente, uma vez
que serdo averiguados dados confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicacao
do questionario ird4 requerer tempo por parte das gestantes, o que pode lhe gerar certo
desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira
respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informagdes. A coleta de
dados seré efetuada em horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradaveis
e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informacdes coletadas serdo
utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o anonimato e o sigilo.

6-Danos: N&o é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral.
7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8-Confidencialidade das informac6es: As informacgdes concedidas serdo usadas somente para
fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9-Compensacdo/indenizacdo: Uma vez que ndo é previsto qualquer tipo de dano aos
participantes, também ndo é prevista nenhuma forma de indenizacdo. Caso ocorra
eventualmente, a instituicdo podera solicitar a interrupcao da pesquisa a qualquer momento.

10-Outras informagdes pertinentes: VVocé tem total liberdade em aceitar ou ndo a realizagéo
desta pesquisa.

11-Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, ate
que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante
Data
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Nome da testemunha Assinatura da testemunha
Data
Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador da pesquisa
Data

ENDERECO DO PESQUISADOR: Prof?, Janette Caldeira Fonseca. Departamento de Saude
Mental e Saude Coletiva, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude, Universidade Estadual de
Montes Claros, Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N,
Vila Mauricéia, CEP: 39.401-089, Montes Claros/MG.

TELEFONE: (038) 9104 8011.
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ANEXO B — Termo de Concordancia da Instituicdo para Participacdo em Pesquisa

Titulo da pesquisa: Avaliacdo das CondicGes de Saude das Gestantes de Montes Claros-MG:
estudo longitudinal.

Instituicdo onde sera realizada a pesquisa: Universidade Estadual de Montes Claros.
Pesquisador responsavel: Professora Janette Caldeira Fonseca. Departamento de Salde
Mental e Saude Coletiva da Unimontes.

Endereco e telefone: Departamento de Saude Mental e Saide Coletiva, Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude, Universidade Estadual de Montes Claros, Campus Universitario
Professor Darcy Ribeiro, Avenida Dr. Ruy Braga, S/N, Vila Mauricéia, CEP: 39.401-089,
Montes Claros/MG. Telefone: (038) 9104 8011.

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que o responsavel pela
Instituicdo leia e compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta
declaracdo descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos
e precaucbes do estudo. Também descreve o0s procedimentos alternativos que estdo
disponiveis e o seu direito de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou
promessa pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1-Objetivo: Avaliar longitudinalmente as condi¢cGes de salde das gestantes assistidas na
Estratégia de Satde da Familia do municipio de Montes Claros — Minas Gerais, Brasil.

2-Metodologia/procedimentos: Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento
longitudinal. O cenério sera o municipio de Montes Claros, situado na regido Norte do estado
de Minas Gerais (MG) — Brasil. A populacdo desta pesquisa sera constituida pelas gestantes
regularmente cadastradas na Estratégia de Saude da Familia, da zona urbana. Os célculos
evidenciaram a necessidade de se examinar e entrevistar, no minimo, 761 mulheres. Além
desse total, uma quantidade de 432 gestantes, que se encontram no 1° trimestre, serdo
acompanhadas ao longo das trés ondas do estudo. O questionario sera aplicado apds a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Sera aplicado um questionario
unico, composto por Varios instrumentos de coleta de dados, organizados em blocos de
variaveis: socioecondmicas e demograficas, condi¢fes gerais de salde, absenteismo as
consultas, aspectos emocionais e de salde mental, aspectos odontoldgicos, atividade fisica,
alimentacdo e nutricdo, imagem corporal, qualidade de vida, alteragdes no sono, exames
laboratoriais, sexualidade, imunizacdo, violéncia. Os dados serdo coletados nas proprias
unidades de saude que forem sorteadas na amostragem por conglomerados, ou nos domicilios,
em trés ondas, sendo cada uma correspondente aos trés trimestres da gestacdo. Os dados
coletados serdo organizados e analisados no software IBM SPSS Statistics versdo 22.0 para
Windows®. O estudo sera conduzido em consonancia com as normas para pesquisas
envolvendo seres humanos, estipuladas pela Resolucdo numero 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde.

3-Justificativa: A realizacdo da pesquisa justifica-se pela necessidade de se conhecer a saude
das gestantes que recebem a assisténcia pré-natal na Atencdo Primaria a Saude do municipio
de Montes Claros, em todas as suas dimens@es. Isso permitird propor novas ages que
poderdo ser incorporadas a assisténcia pré-natal, com vistas a melhorar a qualidade do
cuidado, como também aprimorar a promocdo da saiude da mulher no ciclo gravidico-
puerperal. E existem lacunas na literatura brasileira sobre o tema proposto, especialmente no
estado de Minas Gerais. Sdo escassos 0s estudos epidemiolégicos de base populacional que
abordam a assisténcia pré-natal com enfoque abrangente.
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4-Beneficios: O estudo agregara um conhecimento epidemiol6gico mais consistente sobre a
salde das gestantes. Ademais, contribuird com novas informacdes para os gestores do setor
salde, pesquisadores e profissionais de saude envolvidos no cuidado a saude da mulher.
Assim, espera-se que esta investigacdo norteie a adocéo de acdes efetivas para a assisténcia e
a promocgdo da saude desse importante grupo populacional, que é prioritario no &mbito dos
cuidados primarios de saude.

5-Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolucdo n® 466 de 12/12/12 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, toda pesquisa envolvendo seres
humanos pode apresentar riscos. Os riscos associados a este projeto podem ser classificados
como minimos. Mas, considera-se a questdo do sigilo e da privacidade do paciente, uma vez
que serdo averiguados dados confidenciais e de natureza intima das participantes. A aplicacao
do questionario ird4 requerer tempo por parte das gestantes, o que pode lhe gerar certo
desconforto. A equipe do projeto se compromete a abordar tais participantes de maneira
respeitosa e humanizada, bem como a manter o sigilo de todas as informacdes. A coleta de
dados seré efetuada em horarios pré-estabelecidos com as gestantes, em ambientes agradaveis
e dentro do tempo que cada participante necessitar. Todas as informacdes coletadas serdo
utilizadas somente para fins cientificos, sendo sempre preservados o anonimato e o sigilo.

6-Danos: N&o é previsto nenhum tipo de dano fisico ou moral.
7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao se aplica.

8-Confidencialidade das informaces: As informacgdes concedidas serdo usadas somente para
fins cientificos, e os participantes da pesquisa terdo identidade preservada.

9-Compensacao/indenizacdo: Uma vez que ndo é previsto qualquer tipo de dano aos
participantes, também ndo é prevista nenhuma forma de indenizacdo. Caso ocorra
eventualmente, a instituicdo podera solicitar a interrupcao da pesquisa a qualquer momento.

10-Outras informagdes pertinentes: VVocé tem total liberdade em aceitar ou ndo a realizagéo
desta pesquisa.

11-Consentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a participacdo desta
instituicdo, até que eu decida o contréario. Receberei uma copia assinada deste consentimento.
E que 0 mesmo s6 podera ser aprovado nesta instituicdo ap6s aprovacdo no Comité de Etica
da Instituicdo fomentadora da pesquisa.

Coordenadora do Nucleo de Atengdo Primaria a Saude
Daniella Cristina Martins Dias Veloso

1
Assinatura e carimbo do responsavel pela instituicao Data

Pesquisador Coordenador da Pesquisa
Professora Janette Caldeira Fonseca
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ANEXO C — Parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W
UNIMONTES
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDSE D0 PROJETD DE PESGUISA

TICUE da Pesquisa: ﬁ.'l.l'ﬁ.LI.llL'l;EuEI DAS CCIHDI'I;'!&ES DE SADDE DAS GESTANTES DE MONTES
CLARCS-MG. ESTUDD LONGITUDINAL

Pesquisador JANETTE CALDEIRA FONSECA

Araa Tematics:

Versdo: 1

CAME: BORSTE17.5.0000.5146

Insttbulc:So Proponsnis: Universidase Estadual o2 Momes Clams - UNIMONTES
Patrocinador Princpal: Financliamemn Proprio

DADDE D PARECER

Hibmens do Pamecar: 2 453 623

Aprassntagdo do Projsto:

Trata-se e um estudo epldemioltgico, de abordagem quantiatha e com delineamento longitudinal.

O eenario serd o municipio de Monies Claros, situado na regio Nore do estado de Minas Garals (MG) —
Brasll. A populagio desta pesquisa 5erd constiulda pelas gestantes regularmente cadasiradas na
Eziratégla de Saude da Familla, da zona uwrbana do referdo municiplo.Os questionanos serdo aplcados
a3 kettura e assinahs oo Temd de Conssmiimento Livie & Esclarecian,

Sera aplicado um questionano Unico, Composho por Wanos INsTumentos o coleta de dados, organiZacos em
varavels: caracteristicas socioecondmicas & demograficas; caracierizagdo ginecoidgica e obsiétrcs;
condigies gerals de salde; exames [aboratorals; Imunizagdo; suplementagdo de femo & Acido falco;
almeniacan e nuingao; aspecios odonmoidgicos; absenistsmo 35 consullas & ao irabaho; akeracles no
song; atividade fisica) gualidads de vida; aspecios emociondls e de salde mental; seaualidade; wiokEncia.
Alsn d3 apdcacao O0s QUESTONANDS, serdo Alentas 3 pressdo anenal & 35 medidas aninopomericas. Sem
utiizado 0 esNgMOMandmetn, esteloscopio, balancga digital & fita metrica,

Erdarege:  dw 00 Ful Biega w's-Camp Unksars Pro®™ Dedey Rib

Bkt i K uroba CEP: 50 404 580

LIF: MG Munedpla: MONTES CLARDOS

Tebefone: | SH g 150 Fax: |3&aEN-E105 E-mail: ol ooosta gl oae



ANEXO D - Aprovagdo Emenda Incluindo Gestantes Menores de Idade

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - wm
UNIMONTES

Thulo da Pesquisa: AYALIAGAD DAE CONDIGOES DE BAUDE DAS GEETANTEE OE MONTES
CLARDE-MO: ESTUDD LOMOITUDIMAL.

Passguisador: JANETTE CALOERA FONISECA

Ason Temblic:

Varsdo: 2

CGAAE: BIGSTE1T 50000 514

ik So Proponanis: Universdess Estadual oo Momes Carg - USIMONTES
Palrocinador Principal: Financamonto Fropmhs

DADOE D=0 PARECER
Wimwo do Pareca 3.7.24.531

Aprasaiiag bo do Projass:

Traria-se G miria om profeis quek b oomia oom aprovagdo, Romens do Parecer: T 453 3.
Jusifioaiig oo ol maides. "E v s ssbemeiiia oo Cormiil di Bl ofn Pesouisa, DEnos e e oqus o
asipes do eshudo, @ ngo de sua realzacdn, concheiam ser imprescndivel & indhesdo das participamies
e o las EsrlbaaredTi Aaimibeem el MSMEN0s 00 PUGTTD (apds o Darte). Send assim, todas ab geian ks
QU partCiparem 43 irees Bgaodo Serdio novamenie SOURSSIS UG ElRAETem nd Mlase pusrpersal (enine
30 @ 45 das), o gue gerod aleradbes no cllodo amosinal, § inchsio de Howd inEmamente S cokis de
daid o esphcilion & puspdns &, dises mado, 8 filwe ealzeg by do Mas N oEpe CTespon dendd o

puscipinio. Tambdm serdo induidas gestanies adolisoemios [Minones do idade), apds aprovagdo do CEP".

Objetive da Pasquisa:

Do Primidrio:

“Aaliar ongiiudnalmenie & condipdes do saldde das gesianies @ pulnperas adasredas na Esiralbgia do
Ealde da Fomila do municipes do Monles Clancs — Minas Genais, Brasi®

Dijeivos Secunddnos

SAnalsar o condodes i salde das midenes Pl paris Nl por odd da peEiagel & GO P,

Endarr:  #0r Fa Desgs w'r-Coonp 'Uniesrs Poof™ Doery R

Oamima: o Bearsas EP: 35 -DeE
LiF: G Nenicipice BOKTES OLARIS
Telelons: (3002338180 Far [MPECZSEALE Cirait  orscccanEome com

ciggarnns ] i B
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Anexo E - trabalhos apresentados no 13° Férum de Ensino, Pesquisa e Extensdo da

Universidade Estadual de Montes Claros — Fepeg

=

ISSN: 1806-549X g &%, ForuM
> FEPEG

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho CEFALEIA NA GRAVIDEZ E SUA PREVALENCIA EM
GESTANTES DE MONTES CLAROS /MG com autoria de CLAUDIA MOREIRA GOMES,
PRISCILA VIEIRA BORGES, MERIELE SANTOS SOUZA-, JOAO FELICIO
RODRIGUES NETO, CARLA SILVANA DE OLIVEIRA E SILVA, MARIA FERNANDA
SANTOS FIGUEIREDO BRITO E ANTONIO PRATES CALDEIRA, foi submetido e
apresentado no formato de pdster no 13° FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO
E GESTAO (FEPEG) pr ido pela Universidade de Montes Claros -
Unimontes entre os dias 5 a 8 de novembro de 2019.

Montes Claros/MG, 8 de novembro de 2019

Cédigo: 678A5C15-3764-437e-aa- 1cb67e 19a26
Sepeg. beicertificalesS78A5C15-3760.437e- a3 157 19026

Oren et tioee —c
Prof. Arlonio Avierar Souza Pro. tva Ruas de Abreu Prof, Pacio Eduardo Gomes s Baros
REITOR DA UNMONTES VICE REITORA DA UNIMONTES PRO-REITOR DE EXTENSAO
€ PRESIDENTE DO XIll FEPEG
— -
() Ec:mus PIBID M_% %
nimentes Lo racnon

ISSN: 1806-549X ? oy, e/uM

o FEPEG

A unminsaans A

CERTIFICADO

Certificamos gue o trabalho IMAGEM CORPORAL DE GESTANTES CADASTRADAS
NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE MONTES CLAROS/ MG com autoria de
MERIELE SANTOS SOUZA, PRISCILA VIEIRA BORGES, CLAUDIA MOREIRA
GOMES, LORENA SOARES DAVID, MARIANE SILVEIRA BARBOSA E CRISTIANO
LEONARDO DE OLIVEIRA DIAS, foi submetido e apresentado no formato de péster no

13° FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO (FEPEG) promovido pela
S %

Estadual de M Ciaros - Uni entre os dias 5 a 8 de novembro de
2019.

Montes Claros/MG, 8 de novembro de 2019

Céage: e5935170-968e-4a37-5330-91 3320670721
Verficagso: LW, 019 unimoates beicertficatesie5335170- 9680 -3a37-5330.913320670721

e Cuecot e e —
Prof. Astonio Alviemar Souza __ Prof_tva Ruas de Abeu Pref. Pauo Eduardo Games 3¢ Barmes

DE
€ PRESIDENTE DO XIll FEPEG

A

@

raosNOR
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.

ISSN: 1806-549X @ o
~FEPEG

A UNVERSDADE NA CONTEMPORANEDASE

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho PREVALENCIA DO CLOASMA E ESTRIAS EM
GESTANTES ATENDIDAS NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA DE MONTES
CLAROS! MG com autoria de MERIELE SANTOS SOUZA, LUCIANA BARBOSA

PEREIRA, ELIANA MARIA GUIMARAES COSTA MAIA, DANIELA MARCIA
RODRIGUES CALDEIRA, CLAUDIA MOREIRA GOMES, PRISCILA VIEIRA BORGES E
CRISTIANO LEONARDO DE OLIVEIRA DIAS. foi submetido e apresentado no formato
de péster no 13° FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO (FEPEG)
promovido pela Uni i Estadual de M Ciaros - Uni entreosdias5a8
de novembro de 2019.

Montes Claros/MG, 8 de novembro de 2019

Codgo: b7 197303-a7b5-414b-8bce-058153e5chi6
197303

- aT05-414b.8bce IE8I50e5CHIE
Ul reot ot ——— e
Prof. Astonio Alvimar Souza Prof*. iva Ruas de Abreu ool Sl Eavards Comes ds.
. e, VICE-REITORA DA UNIMONTES PRO-REITOR DE EXTENSAO
€ PRESIDENTE DO XJiI FEPEG
Ao




